	Faculdade de Educação da USP
	

	Assistência Técnica Financeira
	

	                PEDIDO DE CANCELAMENTO DE PASSAGEM AÉREA 

	
	

	Data:
	

	Seção/Departamento:
	

	Nº da Requisição - Sist. Mercúrio Web:

	Centro de Despesa:
	

	Nome do passageiro:
	

	Passagem aérea para o dia: 
	

	Trecho:
	

	Localizador:
	

	CIA. Aérea:
	

	Valor:
	

	Motivo do cancelamento: 
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Para uso na ATF
	

	Ofício de Cancelamento/reembolso Nº ________________ Data: ___________________

	Nº da fatura de cobrança: ____________________________________________________

	Reembolso no valor de: ________________ Data: ______________ Fatura: ____________

	Contabilidade - Registro em: __________________________________________________

	
	


